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 Background: Studies have shown that Unified transdiagnostic therapy is unique in this emphasis on 

how to experience and respond to emotions. However, there is not any research on the effectiveness 

of Unified transdiagnostic therapy on the  Cognitive Emotion Regulation in mothers of children with 

cancer so far. 

Aims: The purpose of this study was to determine the effectiveness of Unified transdiagnostic 

therapy on Cognitive Emotion Regulation in mothers of children with cancer. 

Methods: This research was a quasi-experimental study with pre-test and post-test with the control 

group. The statistical population consisted of all mothers of children with cancer who were referred 

to Mahak, Shohada Tajrish, Bahrami, Hazrate Ali Asghar hospitals, in 2019 in Tehran. 31 mothers 

were selected by available sampling method and randomly assigned to 15 cases in the experimental 

group and 16 cases in the control group. The present research tools are the Cognitive Emotion 

Regulation Questionnaire (CERQ) short form (Garnefski & Kraaij,2006) and Unified 

Transdiagnostic Therapy (Barlow, 2011). The experimental group received the Unified 

Transdiagnostic Therapy for 12 sessions, each for 90 minutes. Data analysis was performed by the 
univariate analysis of covariance analysis method and using SPSS23 software. 

Results: The results showed Unified transdiagnostic therapy in the experimental group has increased 

using adaptive strategies compared to the control group include acceptance, positive refocusing, 

refocus on planning, positive reappraisal, and putting into perspective and also, it has led to a 

significant reduction in using maladaptive strategies include, self-blame, rumination, catastrophizing, 

and other-blame (P≤ 0.001). 

Conclusion: Unified transdiagnostic therapy increases using adaptive strategies and decreases using 

maladaptive strategies in mothers of children with cancer that this process will help improve the 

mental health of these mothers. 
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Extended Abstract 

Introduction 
The World Health Organization estimates that by 

2022, approximately 15 million people worldwide 

will be affected by cancer, and more than 80% of 

them will become long-term survivors of their 

disease. They will experience pain and other negative 

experiences during their illness (Duffy et al., 2019). 

Advanced treatment for pediatric cancer is often 

associated with two to three years of frequent and 

prolonged hospitalization. This process creates an 

extremely stressful experience for the whole family. 

Having a child with cancer may lead to a family crisis 

or threaten its integrity. Some families are well 

adapted to this situation, while others experience 

severe problems. For example, divorce and disruption 

of daily family affairs (Zhang et al., 2019). Parents of 

children with cancer face emotional, psychological 

and mental challenges in order to cope with their 

child's illness (Majdalani et al., 2018).The greater the 

negative impact of the child's condition on his family 

life, the greater the impact on the psychological 

performance of parents, especially mothers. Research 

has shown that high levels of care burden, remain for 

years after treatment is completed. Symptoms of 

psychological distress, such as symptoms of post-

traumatic stress, loneliness, helplessness, and 

increased insecurity, have also been reported in 

parents of children with cancer (Kucukoglu, Polat, 

Tufekci & Bulu, 2016).The burden of care is defined 

as the sensory, psychological and social response of 

the caregiver (Zarit, 2004). In addition, timely 

identification of care burden, in caregivers has a 

crucial role in promoting their health, because burden 

of care is the most important factor determining the 

quality of life of caregivers. On the other hand, there 

is a direct and significant relationship between the 

quality of life of children and mothers (Klassen et al., 

2011). Mothers of children with cancer are often 

afraid to experience their own severe negative 

emotional states, which is understandable because 

their negative emotional states are often very strong, 

although their efforts to avoid these states often have 

inconsistent consequences And increases negative 

emotional states in them (Baer, 2003). 

Emotion regulation is the ability to adjust the 

parameters of an emotional experience, which 

includes two unique non-reciprocal responses. Self-

regulation of emotions is a rapid and reactive reaction 

to the onset of an emotional challenge, while 

conscious emotion regulation is a long-term, more 

obvious reciprocal reaction. The ability to perform 

conscious emotion regulation, mind holding, and 

conscious control is an important skill (Grabell et al., 

2019).Emotion regulation involves the use of 

behavioral and cognitive strategies to change the 

duration or intensity of an emotion experience (Kring 

and Sloan, 2009). Cognitions or cognitive processes 

help people regulate their emotions and feelings and 

not be overwhelmed by the intensity of emotions 

(Gross and Thompson, 2007). 

 In this regard, Garnefski, Kraaij and spinhoven 

(2001) proposed nine different strategies for 

cognitive emotion regulation, which are divided into 

two categories: adaptive (positive) and maladaptive 

(negative) strategies. Adaptive strategies include: 

acceptance (thinking with acceptance content), 

positive reappraisal(focusing on the positive side of 

events), refocusing on planning (thinking about the 

stages of overcoming or changing the negative event), 

positive refocusing(thinking about the aspect Positive 

aspects of the event or personal promotion), putting 

into perspective (thinking about the insignificance of 

the event or emphasizing its relativity compared to 

other events). Inconsistent strategies also include: 

self-blame (thinking with the content of blaming and 

self-blame), other-blame (thinking with the content of 

blaming and blaming others for what happened), 

mental rumination (mental preoccupation with 

feelings and thoughts related to the event Negative) 

and catastrophizing(thinking with the content of 

horror of the accident). Research has shown that using 

different strategies has different consequences. It 

seems that overuse of incompatible strategies or 

underuse of adaptive strategies can be the underlying 

causes of emotional problems. Incompatible emotion 

regulation strategies increase the risk of emotional 

problems and psychological damage, while adaptive 

strategies act as a protective factor (Yaghoubi and 

Waqef, 2019, Ashena et al.,2016). 



Monthly Journal of 

Psychological Science    

1385 

Vol. 20, No. 104, Autumn(November) 2021 

One of the useful therapies in the field of emotion 

regulation is Integrated transdiagnostic treatment, 

which has been introduced in response to the 

limitations of specific cognitive-behavioral therapies, 

in which the same principles and treatment protocols 

are used for different types of emotional disorders. An 

integrated treatment protocol is designed for people 

with emotional disorders, especially those with mood 

and anxiety disorders, and is rooted in a cognitive-

behavioral tradition, and is a transdiagnostic 

cognitive-behavioral therapy focused on emotion. 

Although it has a cognitive-behavioral tradition, in its 

special emphasis on how to experience and respond 

to their emotions in people with emotional disorders, 

it is unique. This treatment emphasizes the adaptive 

and functional nature of emotions and mainly tries to 

identify and correct non-adaptive attempts to regulate 

emotional experiences, thereby facilitating 

appropriate processing. Also disproportionate 

emotional response to internal symptoms (visceral) 

And extinguishes external signs (Farchione et al., 

2012). The rationale for the formation of 

transdiagnostic therapies is based on theoretical 

concepts and experimental results regarding the 

existence of common factors between emotional 

disorders, which were mainly designed to target these 

causative factors (Boisseau, Farchione, Fairholme, 

Ellard & Barlow, 2010).Transdiagnostic protocols 

are designed to target cognitive and behavioral 

processes involved in a wide range of psychological 

disorders, including Integrated transdiagnostic 

Treatment Protocol(Barlow, 2011), which is designed 

for people with emotional disorders. The high rate of 

association between these disorders and the high rate 

of recovery in disorders associated with the main 

disorder being treated is the reason for transdiagnostic 

treatment. The Integrated Transdiagnostic Therapy 

Protocol is a coping-based cognitive-behavioral 

therapy that focuses primarily on changing 

nonconforming responses to emotional experiences. 

This treatment tries to target the main processes that 

cause emotional disorders by integrating the common 

components of cognitive-behavioral therapy for 

emotional disorders and using the latest advances in 

the field of emotion science and third wave therapies. 

(Boisseau, Farchione, Fairholme, Ellard & Barlow, 

2010). 

With this explanation, the lack of research on the 

effect of this treatment on mothers with children with 

cancer can be felt more than ever. Parents of children 

with cancer, especially mothers, due to the burden of 

care and more emotional interaction with children, as 

well as the stress of the imposed conditions of the 

child's illness, suffer from cognitive dysfunction and 

as a result of non-functional and disruptive exposure 

to the acute issue of the child., Causes more problems 

for both parent and child (Domit, Rahi, Saab and 

Majdalani, 2018).Due to the special emphasis of this 

treatment on emotions, in this study, an attempt has 

been made to evaluate its different dimensions by 

examining the effectiveness of integrated 

transdiagnostic treatment on "cognitive emotion 

regultion" strategies in the community of mothers 

with children with cancer. Given the above, the 

present study seeks to answer the question of whether 

integrated transdiagnostic therapy has an effect on 

cognitive emotion regulation strategies of mothers of 

children with cancer? 

Method 
The present study was a quasi-experimental study 

with a pretest-posttest design with a control group. 

The statistical population of the present study was the 

mothers of children with cancer in Tehran who 

referred to hospitals in the city in 1398, which 

according to the integrated statistical system of 

Mahak Hospital was 10460 patients. At first, 36 

people were selected by available sampling method in 

accordance with the inclusion criteria and were 

randomly assigned to the experimental and control 

groups. After the sample fell, 31 people (15 in the 

experimental group, 16 in the control group) 

Remained in research. The sample group included 12 

people from Mahak Hospital, 6 people from Shohada 

Tajrish Hospital, 7 people from Bahrami Hospital and 

6 people from Hazrat Ali Asghar Hospital. The 

criteria for entering the study were: 1- Having 

informed consent. 2- The age of the children, which 

should have been in the age range of 7 to 12 years. 3. 

Children should have received specialized medical 

treatment for cancer at the time of the study. 

Exclusion criteria were: 1- Completion or suspension 
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of the treatment process of children and their 

discharge from the hospital. 2- Other family members 

do not have cancer or other chronic diseases. 3- 

Absence from more than two sessions or Withdrawal 

of sample members from the treatment process. Also, 

in order to ensure the compliance of the inclusion 

criteria of the sample members, in addition to the 

researcher examining the psychological and family 

conditions, the medical records of the children of 

these mothers were reviewed by a specialist 

physician. In order to observe the ethical principles of 

confidentiality in the research, all participants were 

assured that the information will be collected for 

research purposes and the information of the 

respondents will be confidential. They were also 

reminded that they could be informed of the research 

results if they wished. Also, according to the ethical 

principles of justice in the research, the control group 

was assured that after the end of the research process, 

they will be offered the desired psychological 

treatment if they wish. The research method was that 

first both groups answered the questionnaire of 

cognitive emotion regulation strategies before any 

intervention in the same conditions. Then, the 

intervention based on integrated meta-diagnostic 

treatment was performed as a twelve-session program 

including two sessions per week for the experimental 

group. The duration of each session was 90 minutes. 

The control group did not receive any intervention. At 

the end of the training, both groups answered the 

post-test questionnaires. In the present study, 

integrated meta-diagnostic intervention was applied 

as an independent variable and cognitive emotion 

regulation was applied as a dependent variable. Data 

analysis was performed by univariate analysis of 

covariance using SPSS software version 23. 

Results 

The results show that after the integrated 

transdiagnostic intervention in mothers of children 

with cancer, in the experimental group, the mean of 

components of adaptive strategies increased 

significantly. Also the maladaptive components have 

decreased on average. These changes are not 

observed in the control group. For a more detailed 

study, we will make a statistical inference of the 

significant difference between the pre-test and post-

test of the experimental and control groups. 

To test this hypothesis and control the differences of 

the subjects in the pre-test, one-way analysis of 

covariance was used. First, to test the assumptions of 

analysis of covariance, the results of Kolmogorov-

Smirnov test to check the normality of the data, 

Levene test to measure the equality of variance and 

homogeneity of regression slope were performed, and 

then a table of effect tests between subjects was 

presented. The Kolmogorov-Smirnov test was used to 

investigate the assumption that the distribution of 

scores of variables was normal. Due to the fact that 

the significance level in the mentioned test was 

greater than 0.05, it can be concluded that the 

distribution of scores of dependent variables is 

normal (p≤0.05). Also, according to the results of 

Levene test and since the significance level of F 

statistic of all components was greater than 0.01, so 

the error variance of the two groups is equal and no 

difference is observed between them. Also, the value 

of F is not significant for the variables (p ≤ 0.05). 

Therefore, it can be concluded that the null hypothesis 

is not rejected and the regression homogeneity slope 

assumption is observed. To find out which variable or 

variables differ between the two groups, one-way 

analysis of covariance for the effectiveness of 

integrated transdiagnostic treatment was performed 

separately, the results of which are shown in Table 3. 

The results show that the F value calculated for the 

subscales of cognitive emotion regulation, self-blame 

(P≤0.001, F = 48.13), acceptance (P≤0.001, F = 

45.32), rumination (P≤0.001, F =25/14), Positive 

refocusing (P≤0.001, F = 31.33), Planning refocusing 

(P≤0.001, F = 66.36), positive reappraisal (P ≤0.001, 

F =43/86), putting into perspective (P≤0.001, F 

=34/66), catastrophizing (P≤0.001, F = 54.88) and 

blaming others (P≤0.001, F =49/27). Considering that 

it is (P≤0.5), the calculated value of F is significant, 

which indicates the difference between the effect of 

the test conditions on the dependent variable (positive 

and negative components of cognitive emotion 

regulation). 

Conclusion 

The main purpose of this study was the effectiveness 

of integrated transdiagnostic therapy on cognitive 



Monthly Journal of 

Psychological Science    

1387 

Vol. 20, No. 104, Autumn(November) 2021 

emotion regulation of mothers with children with 

cancer. According to the research findings, the mean 

post-test scores of the experimental group in the 

subscales of the Cognitive Emotion Regulation 

Questionnaire were significantly different from the 

control group. In other words, integrated 

transdiagnostic intervention has had a significant 

effect on increasing the use of adaptive strategies and 

reducing the use of maladaptive strategies. These 

findings are consistent with the results of the research 

of Kamacho et al. (2019), Sakiris & Berle(2019), 

Sherman and Ernrich (2019), Jarvy Steele et al., 

(2018) and Varkovitzky & Sherrill, (2018). The 

results of this study are in line with the results of the 

studies of the mentioned researches, including: the 

effect of integrated transdiagnostic therapy on 

reducing anxiety symptoms, increasing the use of 

adaptive emotional regulation strategies and reducing 

the use of maladaptive emotional regulation 

strategies, reducing symptoms of emotional 

disorders, depressive symptoms and emotional 

regulation problems.The trasdiagnostic approach 

targets the underlying components of psychological 

trauma and can be applied to disorders and problems 

that have the same underlying underpinning. This 

treatment for people with emotional and cognitive 

disorders, especially people with anxiety and mood 

disorders can be an economical and powerful option 

compared to other diagnostic treatment protocols 

(Ashena, Besharat, Malihi Al-zuckerini and Rafezi, 

2020). As can be seen, this therapeutic approach has 

a significant effect on the improvement of emotional 

disorders and emotion regulation (Farchione, 

Fairholme, Ellard, Boisseau, Thompson-Hollands & 

Carl, 2012). The transdiagnostic approach has 

received special attention despite the short time that 

has elapsed since its research and clinical application 

(Harvey, Watkins, Mansell & Shafran, 2004). 

Transdiagnostic therapies have been shown to be 

effective in treating emotional disorders (Norton, 

Hayes & Springer, 2008). 
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 81/81/8811دریافت شده: 

 10/88/8811پذیرفته شده: 

 18/11/8411منتشر شده: 

همتا و یها باش روی نحوه تجربه و پاسخدهی به هیجانکید ویژهدر تأ نگریکپارچه اند که درمان فراتشخیصیها نشان دادهپژوهش زمینه: 

پژوهشی  ه سرطانمادران کودکان مبتلا بتنظیم شناختی هیجانات  درمان فرا تشخیصی یکپارچه بر . اما پیرامون اثر بخشیمنحصر به فرد است

 صورت نگرفته است.

 رطان انجام شد.س مادران کودکان مبتلا بهتنظیم شناختی هیجان  این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی درمان فرا تشخیصی یکپارچه بر هدف:

مادران  آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری این پژوهش را کلیهپس –آزمون آزمایشی با طرح پیششبهاین پژوهش از نوع : روش

شهر تهران تحت درمان  در 8811 اصغر در سالعلیهای محک، شهدای تجریش، بهرامی و حضرت سرطان که در بیمارستان کودکان مبتلا به

در گروه  نفر 80ی تعداد انتخاب و به صورت تصادف گیری در دسترس به عنوان نمونهنفر از مادران به با روش نمونه 88بودند، تشکیل داد. 

 فرم کوتاه  (CERQ)پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان از،بودند وهش حاضر عبارتژابزارهای پ .شدند گروه گواه جایگزیننفر  81 آزمایش و

ای درمان فراتشخیصی دقیقه 11جلسه  82. گروه آزمایش (2188درمان فراتشخیصی یکپارچه )بارلو، پروتکلو ( 2111 ،)گارنفسکی و کرایج

 شد. انجام SPSS 28افزار تک متغیره و با استفاده از نرم ها با روش تحلیل کوواریانستحلیل داده ردند.یکپارچه دریافت ک

شامل پذیرش، تمرکز مجدد مثبت،  یافتهنتایج نشان داد که درمان فرا تشخیصی یکپارچه به افزایش استفاده از راهبردهای سازش: هایافته

گیری در مقایسه با گروه گواه شد و همچنین به کاهش معنادار استفاده از مجدد مثبت و دیدگاهریزی، ارزیابی تمرکز مجدد بر برنامه

 .(≥P 118/1)سازی، ملامت خویشتن، نشخوارگری و ملامت دیگران منجر شد راهبردهای سازش نایافته شامل: فاجعه

غیر  ردهایهیجانی و کاهش استفاده از راهبانطباقی نگر باعث افزایش استفاده از راهبردهای تشخیصی یکپاچه فرا درمان: یریگجهینت

 روان این مادران کمک شایانی خواهد کرد.که این فرآیند به بهبود سلامت شودمی انطباقی در مادران کودکان مبتلا به سرطان
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 مقدمه
در  به طور کلی 2122های سازمان بهداشت جهانی تا سال بر اساس تخمین

و  گیرندقرار می 8بیماری سرطان تأثیرمیلیون نفر در جهان تحت  80حدود 

 وند.ش یم لیخود تبد یماریمدت ب طولانی بازماندگان به آنها ٪11از  شیب

 یو دیگر تجربیات منف دردحین بیماری خود، در  مبتلا به سرطان کودکان

 یبرا شرفتهیدرمان پ(. 2181دافی و همکاران، کنند )میرا تجربه خواهند 

مراه ه یشدن مکرر و طولان یسه سال بستر تا سرطان کودک اغلب با دو

 ادهخانو همه اعضای یزا براتجربه فوق العاده استرس کیروند  نیاست. ا

 کیممکن است به ، کودک مبتلا به سرطان کند. داشتن یکایجاد می

 برخیکند.  دیآن را تهد یکپارچگی ایمنجر شود  یبحران خانوادگ

 هب رانگیکه د یسازگار هستند، در حال به خوبی تیوضعبا این  هاخانواده

ل اختلا وبه عنوان مثال، طلاق  .کنند یتجربه ممشکلات جدی را  شدت

 والدین کودکان (.2181و ژائو،  ژو ،بو ،لو )ژانگ، در امور روزمره خانواده

 با چالش ندیایفرزندشان کنار ب یماریبا ببرای اینکه بتوانند مبتلا به سرطان 

 و ساب، یراه ،یتدوم مجدلانی،) روبرو هستند ذهنیو ی روانی، عاطف یها

2181.) 

تار تواند منجر به رفیمادران م یو اختلالات روانشناخت یخانوادگ یریدرگ

مزمن  یماریکه ممکن است در کودکان مبتلا به ب یاثر ،ناسازگار شود

 یاجتماع یروان یریپذ بیآس .(2188کادام، ارتن و اگلمان، شود ) تیتقو

بر  یارمیب نیا تأثیراز  یکه تحت معالجه سرطان قرار دارد، ناش یکودک

 یخانواده کودک ی. اعضا(2111)کازاک و همکاران،  است یخانواده و

 کدر ید. نکن یرا تجربه م یمختلف یبرد، چالش هایکه از سرطان رنج م

ممکن  ندهیکند، و اهداف آرییروزانه ممکن است تغ یهاتیفعالخانواده 

کازاک و همکاران، ؛ 2188کادام، ارتن و اگلمان،شود )نظر  دیتجداست 

 شتریخانواده خود ب یکودک در زندگ تیوضع یمنف تأثیرهرچه  (.2111

 شتریب زین به ویژه مادران نیوالد یآن بر عملکرد روانشناخت تأثیر، باشد

 ها پسسال ی،بار مراقبت یسطوح بالا که اندنشان دادهتحقیقات خواهد شد. 

 علائم لی، از قبیروان یشانیپر علائمماند. همچنین می یدرمان باق انیاز پا

 نیوالد در شتریب نانیو عدم اطم یدرماندگیی، استرس پس از سانحه، تنها

                                                           
1. Cancer 
2. World Health Organization(WHO) 

و  یوفکچت کیچکولدو، پولات،شود )یکودکان مبتلا به سرطان گزارش م

 (.2181بیولت، 

البته در سی سال اخیر پیشرفت در زمینه درمان سرطان کودکان موجب 

(، اما 2181ان از این بیماری شده است )میلر،افزایش میزان نجات یافتگ

ور و آهایشان تنشپیامدهای روانشناختی سرطان، برای کودکان و خانواده

(. زمانی که یک بیماری مثل سرطان، 2111باقی مانده است )لین، دردناک

د شخانواده درگیر خواهند  کند، همه اعضایزندگی کودکی را تهدید می

( WHO)2(. سازمان بهداشت جهانی2111 ستروم،و هل انسکار نولبریس،)

کننده از کودک بیمار به ویژه در مورد کودکان مبتلا به نقش مراقبت

 وی،بکاست )های مزمن را با اهمیت تشخیص داده سرطان و دیگر بیماری

(. بار مراقبتی به صورت واکنش حسی، روانی و 2121و ریچتر،  آزاتول

( که از عدم تعادل 2114زاریت، شود )اجتماعی مراقبت کننده، تعریف می 

عادل شود، این عدم تبین نیازهای مراقبتی با دیگر وظایف مراقب ناشی می

های اجتماعی شخصی، وضعیت جسمی، عاطفی و منابع مالی مربوط به نقش

علاوه بر آن  .(2111و فنگ،  یانگ ،وانگ لو،باشد )کننده میمراقبت

ی در ارتقای اکنندهشناسایی به موقع بار مراقبتی در مراقبین، نقش تعیین

یت کننده کیفترین عامل تعیینسلامت آنها دارد زیرا بار مراقبتی مهم

 اری بیندشود. از طرفی ارتباط مستقیم و معنیزندگی مراقبین معرفی می

بر  رمؤثکیفیت زندگی کودکان و مادران وجود دارد؛ زیرا یکی از عوامل 

 تأثیرت تواند تحباشد که میکیفیت زندگی کودکان، سلامت والدین می

(. مادران کودکان مبتلا 2188کلاسن و همکاران، ) یردگبار مراقبتی قرار 

ند، این ترسمیهای عاطفی منفی شدید خود به سرطان اغلب از تجربة حالت

ها اغلب خیلی های عاطفی منفی آنترس قابل درک است، زیرا حالت

 ها، معمولاً نتایجها برای اجتناب از این حالتشدید است، اگرچه تلاش آن

های هیجانی منفی را در آنها افزایش و حالت آوردای به بار میناسازگارانه

 (.2118 دهد )بائر،می

 –لف از جمله کارکردهای تکاملی، اجتماعی مخت به دلایل 8هاهیجان

گذار آنها در سلامت و بیماری مورد تأثیرگیری، نقش ارتباطی، تصمیم

های چند ها، پاسختوجه و مطالعه محققان روانشناسی بوده است. هیجان

بشارت ) های تجربی، رفتاری و فیزیولوژیک هستندلفهؤبعدی متشکل از م

3. Emotions 
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ها نقش تعیین ها در فرآیند روانشناختی انسان. هیجان(8818و بزازیان، 

ای دارند. توانایی افراد برای تنظیم شناخت، هیجان و اعمال، یک کننده

مهارت زندگی مهم و ضروری برای رشد کودکان و والدین است. افراد با 

ند و تری در زندگی برستتوانند به پیامدهای مثبخود تنظیمی بهتر می

روانی کمتر است. احتمال ایجاد مشکلات ارتباطی و اجتماعی و سلامت

 یی، تواناجانیه میتنظ(. 8811نژاد و رجایی، )امامدوست، تیموری، خوی

 ریکه شامل دو نوع پاسخ غاست   یتجربه عاطف کی یپارامترها لیتعد

 عیسر یواکنش کیخودکار احساسات  میمتقابل منحصر به فرد است. تنظ

 جانیه میکه تنظ یاست، در حال یچالش عاطف کیدر شروع  یو واکنش

 ییتوانا ت.مدت و آشکارتر اس یلانواکنش متقابل و طو کی آگاهانه

، نگه داشتن ذهن و کنترل آگاهانه، مهارت ی آگاهانهجانیه میتنظ یاجرا

 نهیدر همه زم یکرد بعدشود که عملیم داریپد یاست که در کودک یمهم

ی منف احساسات میتنظ تیظرف به ویژه یاجتماع و ی، رفتاریدانشگاه یها

و جونز،  هلیوتکووسکی فیشبرن، هوپیرت، )گرابل، کندمی ینیبشیپ را

2181.)  

تنظیم هیجان شامل استفاده از راهبردهای رفتاری و شناختی برای تغییر در 

باشد )کرینگ و سولوآن، هیجان میمدت زمان و یا شدت تجربه یک 

ها در زندگی روزمره افراد مشاهده . تنظیم هیجان از طریق شناخت(2111

کند که ها یا فرآیندهای شناختی به افراد کمک میشود. شناختمی

ها های خود را تنظیم نموده و توسط شدت هیجانها و احساسهیجان

 (.2111مغلوب نشوند )گراس و تامپسون، 

(، نه راهبرد 2118در همین راستا، گارنفسکی، کرایچ و اسپیسنهاون ) 

متفاوت تنظیم شناختی هیجان را مطرح کردند که به دو دسته راهبردهای 

 راهبردهای .شوندسازگارانه )مثبت( و ناسازگارانه )منفی( تقسیم می

ثبت مسازگارانه شامل: پذیرش )تفکر با محتوای پذیرش(، تمرکز مجدد 

ر کردن ریزی )فککز بر وجه مثبت اتفاقات(، تمرکز مجدد بر برنامهتمر)

درباره مراحل فائق آمدن بر واقعه منفی یا تغییر آن(، ارزیابی مجدد مثبت 

تفکر ) یریگهای مثبت واقعه یا ارتقای شخصی(، دیدگاه)تفکر درباره جنبه

با سایر  هکید بر نسبیت آن در مقایسبوط به کم اهمیت بودن واقعه یا تأمر

باشد. راهبردهای ناسازگارانه نیز متشکل از: سرزنش خود )تفکر وقایع( می

ا تفکر ب) یگراندبا محتوای مقصر دانستن و سرزنش خود(، سرزنش 

                                                           
1. Unified transdiagnostic therapy 

محتوای مقصر دانستن و سرزنش دیگران به خاطر آنچه اتفاق افتاده است(، 

واقعه  با نشخوار ذهنی )اشتغال ذهنی درباره احساسات و تفکرات مرتبط

د. باشتفکر با محتوای وحشت از حادثه( می) یانگارمنفی( و فاجعه 

تحقیقات نشان داده است که استفاده از راهبردهای متفاوت، پیامدهای 

رسد استفاده بیش از حد فرد از متفاوتی را به دنبال دارد. به نظر می

امل واند از عوتراهبردهای ناسازگار یا استفاده کم از راهبردهای سازگار می

ار خطر های تنظیم هیجان ناسازگزیربنایی مشکلات هیجانی باشد. استراتژی

ر دهند، دهای روانشناختی را افزایش میبروز مشکلات هیجانی و آسیب

نند کحالی که راهبردهای سازگارانه به عنوان فاکتور محافظتی عمل می

 (.2181و همکاران،  آشنا ،8811)یعقوبی و واقف، 

 یصیفراتشخ های مفید در زمینه تنظیم هیجانات درماناز کاربست یکی

 رفتاری - شناختی های محدودیت درمان به پاسخ در است که 8یکپارچه

 سانییک درمانی های پروتکل و اصول آن در و است شده معرفی اختصاصی

 درمان پروتکل. رود می کار به هیجانی مختلف های اختلال انواع برای

 هب مبتلا افراد خصوص به هیجانی های اختلال به مبتلا افراد 2یکپارچه

 سنت شناختی رفتاری در شده ریشه طراحی اضطرابی و خلقی هایاختلال

. است انهیج بر متمرکز فراتشخیصی رفتاری - شناختی درمان یک و دارد

 نحوه روی اشویژه کیدتأ در ولی، دارد رفتاری - شناختی که سنت این با

 جانی،هی هایاختلال به مبتلا افراد در های خودهیجان به پاسخدهی و تجربه

 ردیکارک انطباقی و ماهیت بر درمان این. است فرد به منحصر و همتابی

 ایهکوشش اصلاح و شناسایی در سعی عمدتا و کندمی کیدتأ هاهیجان

 پردازش آن واسطه به و دارد هیجانی تجارب برای تنظیم غیرانطباقی

 یدرون هاینشانه نامتناسب به هیجانی پاسخدهی و تسهیل را متناسب

 .(2182فارکیونه و همکاران، )کند می خاموش را بیرونی و( احشایی)

 یجو نتا یم نظریبر مفاه یمبتن یصیفراتشخ یهادرمان یریگمنطق شکل

ه بود یهیجان یهاین اختلالدر خصوص وجود عوامل مشترک ب یتجرب

 یساز طراحعوامل سبب ینا قراردادن است که عمدتا با هدف مورد آماج

ه ب ی فراتشخیصیپروتکل ها (.2181و بارلو، الارد )بویسه، فارکیونه، شدند

 یفدر ط یردرگ یو رفتار یندهای شناختیآمنظور مورد هدف قرار دادن فر

توان به یاند، از جمله مشده یطراح یشناختی رواناز اختلال ها یعیوس

( اشاره کرد که برای 2188و، )بارل یکپارچه یصیپروتکل درمان فراتشخ

2. Unified Protocol 
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 بردپذیرییت کاربا قابل یقطب یک یو خلق یاضطراب یهااختلال یدارا افراد

 یرمانپروتکل د تدوین .یدارائه گرد یهیجان یاختلال ها یرسا یبالقوه برا

و  که نشانگر اشتراکات یی استهاپژوهش یجبا توجه به نتا یکپارچه

 یهایژگیوجود و یژهبه و یهیجان یهاین اختلالموجود ب یهامشابهت

 مثل:) هااختلال ینا مشکلات مشترکو  یصیفراتشخ یا عواملمشترک 

 یگرانن یم هیجانی،مشکلات تنظ ینشخوار ذهن یی،گراکمال ی،منف عاطفه

 یزانها و مختلالا ین اینب یندیهما ینرخ بالا ( است.مشکل در خواب و

یجاد ، دلیل اتحت درمان یاصل اختلال با یندهما یهابالا در اختلال یبهبود

یک  درمان یکپارچه فراتشخیصی، درمان فراتشخیصی است. پروتکل

 نخست درجه در که است رویارویی بر مبتنی رفتاری - شناختی درمان

کند. این می تأکید هیجانی تجارب به غیرانطباقی هایدادن پاسخ تغییر روی

 برای رفتاری - شناختی درمان مشترک هایمؤلفه ادغام با درمانی روش

هیجان  علم حوزه در هاآخرین پیشرفت از استفاده با و هیجانی هایاختلال

 سازسبب یندهای اصلیفرآ تا کندمی تلاش های موج سوم،و درمان

، و بارلو الارد فارکیونه،بویسه، دهد ) قرار آماج مورد را هیجانی هایاختلال

2181.) 

های قربانیان ( بر روی خانواده2181در پژوهشی که کاماچو و همکاران )

های مسلحانه در کلمبیا انجام دادند، نتایج مشخص کرد که درمان درگیری

فراتشخیصی بارلو و همکاران باعث کاهش علائم افسردگی، اضطراب و 

 افزایش کیفیت زندگی در این جمعیتافزایش تنظیم هیجانی و همینطور 

( 2181شود. در فراتحلیل و مرور سیستماتیکی که ساکیریس و برله )می

کننده، شرکت 8244مطالعه و  80انجام دادند این نتایج بدست آمد که در 

کاهش بسیار معنادار در علائم اضطراب، افسردگی، اختلال اضطراب 

راس با و بدون آگورافوبیا، عمومی، اختلال وسواس اجباری، اختلال ه

اختلال اضطراب اجتماعی و اختلال شخصیت مرزی مشاهده شد. علاوه بر 

این، نتایج نشان دهنده افزایش استفاده از راهبردهای تطبیقی تنظیم هیجانی 

ج های ناسازگار تنظیم هیجانی بود که این نتایو کاهش استفاده از استراتژی

 خیصی به عنوان یک مداخله مبتنی برباعث برجسته شدن مداخله فراتش

( در پژوهشی که به 2181) یشارنرشده است. شرمان و  مؤثرتنظیم هیجانی 

دنبال بررسی اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه بر نوجوانان دچار 

های هیجانی بودند، نتایجی که بدست آوردند نشان داد که این اختلال

                                                           
1. obsessive compulsive disorder 

ن کاهش علائم اضطراب و درمان بر کاهش اجتناب تجربی و همچنی

افسردگی و افزایش تنظیم هیجانی و تحمل پریشانی اثر داشته است. در 

-11بزرگسال  811( بر روی 2181پژوهشی که ژاوی استیله و همکاران، )

، پزشکی مختلفسال دچار اختلالات هیجانی همایند با اختلالات روان 81

ا رچه در مقایسه بانجام دادند، مشخص شد که درمان فراتشخیصی یکپا

های تشخیص محور، باعث کاهش بیشتری در علائم اختلالات درمان

هیجانی، اضطراب و افسردگی شده است. در پژوهشی که وارکوویتسکی، 

( انجام دادند مشخص شد که درمان فراتشخیصی 2181شریل و رگار، )

ای هیکپارچه، باعث کاهش معنادار علائم استرس پس از سانحه، نشانه

فسردگی و مشکل تنظیم هیجانی در سربازان دچار اختلال پس ار سانحه ا

( به مقایسه اثربخشی درمان 8811پور و همکاران )شد. در پژوهش پگاه

نظیم ای و تسازی بازداری پاسخ بر اجتناب تجربهفراتشخیصی و مواجهه

ج نشان عملی پرداختند. نتای –شناختی هیجان در مبتلایان به وسواس فکری 

ی و سازداد که اثربخشی درمان فراتشخیصی در مقایسه با درمان مواجهه

ان در افراد و تنظیم شناختی هیج پیشگیری از پاسخ در بهبود اجتناب تجربی

همکاران به طور معناداری بیشتر است. در پژوهش هومن و  8OCDمبتلا به 

( مشخص شد که درمان فراتشخیصی باعث کاهش علائم افسردگی 8814)

)افزایش راهبردهای  و اضطراب و همچنین افزایش تنظیم شناختی هیجان

سازگاری اجتماعی ) یعمومو عملکرد  مثبت و کاهش راهبردهای منفی(

 و شغلی( در زنان دارای اختلالات همبود افسردگی و اضطراب شد.

هایی را در مورد مادران توان خلا انجام چنین پژوهشبا این توضیحات می

ک مبتلا به سرطان بیش از پیش احساس کرد. والدین کودکان دارای کود

هیجانی  –مبتلا به سرطان به ویژه مادران به دلیل بار مراقبتی و تعامل عاطفی 

بیشتر با کودکان و همچنین فشار روانی شرایط تحمیلی بیماری کودک، 

ننده با کدچار بد تنظیمی شناختی و در نتیجه مواجهه غیرکاربردی و مختل

شود که همین شرایط، والد و کودک را وضوع حاد بیماری فرزند میم

)دومیت، راهی، ساب و  کندتری میتوامان دچار مشکلات افزون

کید ویژه این درمان بر هیجانات در این به تأ (. با توجه2181مجدالانی، 

پژوهش کوشش شده است تا با بررسی اثربخشی درمان فراتشخیصی 

های هیجانی در جامعه مادران دارای فرزند مبتلا به لفهؤیکپارچه بر م

ن شد، با توجه به آنچه بیا سرطان، ابعاد متفاوت آن سنجیده و ارزیابی شود.
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ال است که آیا درمان ؤپژوهش حاضر در پی پاسخ دادن به این س

فراتشخیصی یکپارچه بر راهبردهای تنظیم شناختی هیجان مادران کودکان 

 دارد؟ یرتأثمبتلا به سرطان 

 روش
 شبه پژوهش حاضر از نوع: کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری پس –آزمون آزمایشی با طرح پیش

 8811 در سالکه  پژوهش حاضر مادران کودک مبتلا به سرطان شهر تهران

تم براساس سیس که اند، بودندهای سطح شهر مراجعه کردهه بیمارستانب

در ابتدا  نفر بود. 81411 آماری یکپارچه بیمارستان محک تعداد بیماران

های ورود به گیری در دسترس با رعایت ملاکنفر با روش نمونه 81تعداد 

پژوهش انتخاب شده و با جایگزینی تصادفی در گروه آزمایش و گواه قرار 

 81نفر گروه آزمایش،  80) نفر 88تعداد  ،گرفتند که بعد از ریزش نمونه

نفر از  82نفر گروه گواه( در پژوهش باقی ماندند. گروه نمونه شامل 

بیمارستان بهرامی  نفر 1نفر بیمارستان شهدای تجریش،  1بیمارستان محک، 

 های ورود به پژوهشنفر از بیمارستان حضرت علی اصغر بودند. ملاک 1و 

 یر داشتن کودکان در بازهقرا داشتن رضایت آگاهانه،: عبارت بودند از

سال و همچنین تحت درمان بودن کودکان در زمان انجام  82تا  1سنی 

عبارت بودند از: مادرانی که نیز  های خروج از پژوهشملاکپژوهش. 

اند، ابتلای دیگر اعضای خانواده فرزندشان قطع درمان شده یا ترخیص شده

انصراف  از دو جلسه و یا های مزمن، غیبت بیشبه سرطان یا دیگر بیماری

از شرکت در دوره. همچنین برای اطمینان از تطبیق شرایط ورود به مطالعه 

اعضای نمونه، به جز بررسی شرایط روانشناختی و خانوادگی توسط 

پژوهشگر، پرونده درمانی کودکان این مادران توسط پزشک متخصص 

 بررسی شد.

در دانشگاه آزاد  IR.IAU.K.REC.1398.071پژوهش حاضر با کد اخلاق 

 لاصو جهت رعایتاسلامی واحد کرج به تصویب رسیده است. همچنین 

که  اطمینان داده شدکنندگان شرکت به همه ی رازداری در پژوهشاخلاق

 شود و اطلاعات پاسخاطلاعات به منظور اهداف پژوهشی گردآوری می

                                                           
1. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire(CERQ) 
2. Acceptance 
3. Refocus of Planing 
4. Positive Refocusing 
5. Positive Reappraisal 

ه در صورت دهندگان محرمانه خواهد بود. همچنین به آنها یادآوری شد ک

 طبق اصول اخلاقی پژوهش آگاه شوند. همچنین توانند، از نتایجتمایل می

اطمینان داده شد که پس از پایان  گواه به گروه عدالت محوری در پژوهش

شود. گروه آزمایشی به آنها هم در صورت تمایل، آموزش داده می درمان

ونه بل از هرگروش اجرای پژوهش بدین صورت بود که ابتدا هر دو گروه ق

راهبردهای تنظیم شناختی هیجان مداخله در شرایط یکسان به پرسشنامه 

پاسخ دادند و سپس مداخله مبتنی بر مداخله درمان فراتشخیصی یکپارچه 

ای دو جلسه، هر جلسه طی ای به صورت هفتهای دوازده جلسهنگر، برنامه

ای دریافت مهبرای گروه آزمایش اجرا شد و گروه گواه برنا دقیقه 11

آزمون پس یهانکردند. و در انتهای آموزش هم هر دو گروه به پرسشنامه

پاسخ دادند. در پژوهش حاضر مداخله فراتشخیصی یکپارچه نگر به عنوان 

شدند.  به عنوان متغیر وابسته اعمال تنظیم شناختی هیجانمتغییر مستقل و 

ار افزبا استفاده از نرم تک متغیره ها با روش تحلیل کوواریانستحلیل داده

SPSS  انجام شد. 28نسخه 

 ابزار( ب

 ( فرم کوتاهCERQ) 8راهبردهای تنظیم شناختی هیجان پرسشنامه

سنجی است که نسخه یک پرسشنامه خود: (2111 ،گارنفسکس و کرایج)

گویه است. فرم کوتاه  81زیر مقیاس و دارای  1اصلی این پرسشنامه شامل 

، توجه مجدد بر برنامه 2زیر مقیاس است. پذیرش 1ال و ؤس 81آن شامل 

نگاه از ) یریگو دیدگاه 0، ارزیابی مجدد مثبت4، توجه مجدد مثبت8ریزی

، 1، راهبرهای مثبت تنظیم هیجان، سرزنش خود1انداز متفاوت(چشم

راهبردهای منفی  81آمیز پنداریو فاجعه 1، نشخوار ذهنی1سرزنش دیگران

دهند. سازندگان این پرسشنامه پایایی آن را از تنظیم هیجان را نشان می

 11/1، راهبردهای منفی 18/1طریق آلفای کرونباخ برای راهبرهای مثبت 

گر، زاده نساجی، پیوستهقاسماند )گزارش کرده  18/1و کل پرسشنامه 

(. همچنین در بررسی مقدماتی 8811هاشمی، بنی حسینیان، موتابی و

پرسشنامه، ضرایب آلفای کرونباخ برای های روانسنجی این ویژگی

(. در 8818 محاسبه شد. )بشارت و بزاریان، 11/1تا  18/1زیرمقیاس ها از 

6. Putting into Perspective 
7. Self- Blam 
8. Other-Blam 
9. Focus on Thought/ Rumination 
10. Catastrophizing 
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این پژوهش از فرم کوتاه پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان استفاده شده است. 

ای )همیشه، اغلب های این پرسشنامه در یک پیوستار پنج درجهپاسخ

گذاری شود. برای نمرهآوری میز( جمع، هرگیگاه اوقات، معمولاً،

 ،8 =هرگز: شودمی مشخص صورت این به گزینه هر نمره پرسشنامه ابتدا

از  یک هر نمره سپس. 0 =همیشه ،4 =اغلب ،8 =معمولاً ،2 =گاهی

 می محاسبه زیرمقیاس هر مادهّ دو هاینمره جمع با گانه 1 هایزیرمقیاس

 نمرة و است 81 و 2 ترتیب به زیرمقیاس هر در نمره حداکثر شود حداقل و

 شود.وب میمحس شناختی راهبرد آن از فرد بیشتر دهنده استفاده نشان بالاتر

 به دسته هیجان شناختی تنظیم پرسشنامه در هیجان تنظیم شناختی راهبرد

 ازش)س غیرانطباقی و راهبردهای یافته( )سازش انطباقی راهبردهای کلی

خلاصه جلسات درمانی فراتشخیصی  8در جدول  .شوندمی تقسیم نایافته(

 . این جلسات برای گروه آزمایش(2188یکپارچه نگر )بارلو و همکاران، 

 اجرا شده است.

 

 (2188بارلو و همکاران، ) یکپارچهجلسات درمان فراتشخیصی  پروتکل. 8جدول

 عنوان ماژول
 شرح محتوای جلسات

 هاو اهداف رفتاری آن
 تکالیف

 افزایش انگیزه برای شرکت در درمان 8 ماژول

 درمان قمنط یارائه بیماران، درگیری و مشارکت برای انگیزشی مصاحبه

 هتج ارائه کتاب کار و برگه های ثبت تکلیف) .درمان اهداف تعیین و

 ثبت تکالیف هر جلسه(.

قویت ت و آمادگی و انگیزه برای تغییر رفتارییشافزا رفتاری:اهداف

 .میزآخودکارآمدی یا باور به توانایی شخصی برای دستیابی موفقیت

 های، اهداف عینی و گاممزایا و معایب تغییرمشخص کردن 

اساس برداشت شخصی با توجه به مباحث احتمالی درمان بر 

 گفته شده در جلسه اول.

 2ماژول 
آموزش روانشناختی و جستجوی تجربه 

 هیجانی

 لفهؤم سه مدل آموزش و هیجانی تجارب ردیابی و هاهیجان بازشناسی

 .نتایج( ها،پاسخ )سابقه، 8ARCمدل  و تجارب هیجانی ای

هیجانی فردی و  پاسخدهی الگوهای به نسبت یآگاه رفتاری:اهداف

 عوامل ایجاد کننده و نگهدارنده این الگوها.

 پایش و جستجویهای آموخته شده شامل: تمرین مهارت

 ماشه مثل،) نگهدارنده عوامل هیجانی، تعیین تجربه چند

 و الگوهای (محیطی هایوابستگی یا و معمول هایچکآن

هیجانی هیجانی فرد در چند نمونه از تجارب  پاسخدهی

 فردی.

 و 8ماژول 

4 
 هیجانی آگاهی آموزش

 به( هاهیجان به واکنش و هاهیجان) یجانیه تجارب ی مشاهده یادگیری

 .آگاهیذهن هایاز تکنیک استفاده با خصوص

های هیجانی در بهتجر عینی مشاهده هایمهارت کسب رفتاری:اهداف

 و جسمی هایافکار، احساسانجام، شناسایی هنگام وقوع و در لحظه

 آگاه بودن.دارند و درک مفهوم ذهن نقش هاناراحتی در رفتارهایی که

نحوه های آموخته شده شامل: مشخص کردن تمرین مهارت

 و همچنین تمرین آگاهیها واکنش و پاسخ به هیجان

 هیجانی. چند تجربه در حال بر متمرکز و غیرقضاوتی

 شناختی مجدد ارزیابی و بازارزیابی 0ماژول 

 شناسایی ها،هیجان و افکار بین متقابل ارتباط و تأثیر از آگاهی ایجاد

 جددم ارزیابی و تفکر شایع هایدام و اتوماتیک های ناسازگارانهارزیابی

 .تفکر در پذیریانعطاف افزایش و شناختی

 ایجاد در ناسازگارانه خودکار هایارزیابی نقش ییشناسا رفتاری:اهداف

لاح های اصروش یادگیری تفکر،الگوهایییشناسا هیجانی،تجربه های

 های هیجانی.ارزیابیفکر ناسازگارانه و انعطاف در خودت

نحوه شناسایی  های آموخته شده شامل:تمرین مهارت

 بر زمتمرک و و آگاهی غیرقضاوتیها پاسخ به هیجان ،واکنش

 هیجانی. هایتجربههایی از نمونه در حال

و  1ماژول 

1 

و هیجان  از اجتناب الگوهای شناسایی

 از هیجان رفتارهای ناشیبررسی 

EDBS2 

ی رو هاآن تأثیر درک و هیجان از ناشی رفتارهای شناسایی و آشنایی

 عمل هایگرایش ایجاد و ناسازگارانه EDBS ییشناسا تجارب هیجانی،

 .رفتارها با رویارویی واسطه به جایگزین

 رفتارهای و هیجانی الگوهای تأثیرشناخت نحوه  رفتاری:اهداف

و تداوم ناراحتی  ها درو نقش آن (EDB) هیجان از ناشی ناسازگارانه

 هیجانی. هایتغییر الگوهای فعلی پاسخ رایب هااستفاده از آن

 شناسایی الگوهای های آموخته شده شامل:تمرین مهارت

 و (EDB) هیجان از ناشی ناسازگارانه رفتارهای و هیجانی

آن در تداوم ناراحتی، در چند نمونه از تجارب  تأثیرنحوه 

 هیجانی فردی.

                                                           
1. Anticedents,Responses,Consequences 2. Emotion Driven Behaviors 
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 عنوان ماژول
 شرح محتوای جلسات

 هاو اهداف رفتاری آن
 تکالیف

 جسمانی هایاحساس تحمل و آگاهی 1ماژول 

انجام  هیجانی، تجارب در جسمانی هایاحساس نقش از آگاهی افزایش

 منظور به (یزیولوژیکف (رویارویی احشایی  یا مواجهه هایتمرین

 .علائم این تحمل افزایش و جسمانی هایاحساس از آگاهی

 رفتارها و و افکار در بدنی هایاحساس نقش رفتاری: شناساییاهداف

 ساساح نسبت تحمل بدنی و افزایش هایها در احساسمتقابل آن تأثیر

 درونزاد. هایمواجهه جریان در های بدنی

ماشه چکان  شناسایی های آموخته شده شامل:تمرین مهارت

ی، های بدنی( و بیرونی هیجانهای درونی )شامل احساس

جدید هیجانی؛  بافتار افزایش تحمل هیجانی؛ درک و ایجاد

 موعهمج شامل هیجانی اجتناب مراتب بررسی و ثبت سلسله

مراتبی؛ در چند  سلسله بصورت هامواجهه و موقعیت از ای

 نمونه از تجارب هیجانی فردی.

و  1ماژول 

81 

 هیجان با رویارویی و احشایی رویارویی

 موقعیت بر مبتنی

 یی تهیهنحوه آموزش هیجانی، هایرویایی منطق از یافتن آگاهی

 هیجانی مواجهه هایتمرین طراحی و اجتناب و ترس مراتب سلسله

 .اجتناب از ممانعت و و عینی تجسمی صورت به اثربخش و مکرر

همجموع شامل هیجانی اجتناب مراتبسلسله ریزی طرح رفتاری:اهداف

افزایش تحمل  مراتبی، سلسله بصورت ها مواجهه و هاموقعیت از ای

ر ها دها و یادگیری بافتارهای جدید و استفاده از آننسبت به هیجان

 تجربیات رفتاری هیجانی جدید.

مواجهه  هایتمرین های آموخته شده شامل:تمرین مهارت

 با مشابه بدنی هایاحساس برانگیختن هدف با درونزاد

 نقش شناسایی هاتمرین این ناراحتی، هدف و احساس

ا در همتقابل آن تأثیررفتارها و  و افکار در بدنی هایاحساس

 .است بدنی هایاحساس

و  88ماژول 

82 
 عود از پیشگیری

 انیدرم هایپیشرفت و بهبودی مورد در بحث و درمان مفاهیم کلی مرور

 .بیمار

آموزش داده شده در مراحل قبل  هایتکنیک از استفاده رفتاری:اهداف

 مدت. بلند و مدت کوتاه اهداف به دستیابی در پیشرفت بهبود برای

 احتمالی و مشکلات درمانی نتایج تداوم هایراه شناسایی

 های کاربردی برای استفاده روزمره ازآتی؛ تمرین روش

 به دستیابی در پیشرفت بهبود برای درمانی هایتکنیک

 مدت. بلند و مدت کوتاه اهداف

 

 هاافتهی
کنندگان در پژوهش حاضر شامل موارد اطلاعات جمعیت شناختی شرکت

درصد از افراد گروه آزمایش در محدوده  1/11در گروه آزمایش زیر بود. 

درصد در این محدوده  8/18گواه  سال بودند و در گروه 40تا  88 سنی

کنندگان درصد شرکت 8/08سنی قرار داشتند. در گروه آزمایش 

درصد فوق لیسانس داشتند  8/88درصد لیسانس و  8/88تحصیلات دیپلم، 

درصد لیسانس  0/81درصد افراد تحصیلات دیپلم،  8/01و در گروه گواه 

هل و أمت درصد 1/11درصد فوق لیسانس داشتند. در گروه آزمایش  2/1و 

هل، أدرصد مت 1/11درصد جدا شده بودند و همچنین در گروه گواه  8/88

بیوه بودند. از لحاظ وضعیت اشتغال در  درصد 2/1جدا شده و  درصد 1/20

درصد گروه  1/11هر دو گروه آزمایش و گواه شاغلین بیشتر بودند. تعداد 

در گروه گواه  همچنینبودند و  درصد خانه دار 1/41آزمایش شاغل و 

 بودند. داردرصد خانه 8/88درصد شاغل و  1/11تعداد 

تنظیم شناختی های لفهؤآمار توصیفی متغیر اصلی پژوهش )م 2در جدول 

آزمون و پس به تفکیک گروه آزمایش و گواه در مرحله پیش هیجان(

دهد که بعد از آزمون نشان داده شده است. نتایج جدول زیر نشان می

نگر در مادران کودکان مبتلا به سرطان در فراتشخیصی یکپارچه مداخله

ز مجدد بر تمرک تمرکز مجدد مثبت، پذیرش، لفهؤگروه آزمایش میانگین م

 به مقدار قابل توجهیگیری ریزی، ارزیابی مجدد مثبت، دیدگاهبرنامه

، نهای ملامت خویشتلفهؤم افزایش یافته است. این در حالی است که این

 میانگین کاهش داشته است. این ملامت دیگران سازی،نشخوارگری، فاجعه

تر تفاوت معنیشود. برای بررسی دقیقتغییرات در گروه گواه مشاهده نمی

باط نو گواه به است های آزمایشآزمون گروهآزمون و پسدار بین پیش

 آماری خواهیم پرداخت.
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 های آزمایش و گواههای تنظیم شناختی هیجان گروهلفهؤهای مآمار توصیفی نمره. 2جدول

 انحراف معیار میانگین فراوانی مرحله گروه مؤلفه

 ملامت خویشتن

 آزمایش
 48/8 88/1 80 آزمونپیش

 48/8 88/4 80 آزمونپس

 گواه
 12/8 88/1 81 آزمونپیش

 11/8 14/1 81 آزمونپس

 پذیرش

 شیآزما
 20/8 11/8 80 آزمونپیش

 11/8 11/1 80 آزمونپس

 گواه
 11/8 81/4 81 آزمونپیش

 12/8 11/8 81 آزمونپس

 نشخوارگری

 شیآزما
 01/8 21/1 80 آزمونپیش

 11/8 88/4 80 آزمونپس

 گواه
 14/8 18/1 81 آزمونپیش

 11/2 14/1 81 آزمونپس

 تمرکز مجدد مثبت

 آزمایش
 01/8 11/4 80 آزمونپیش

 18/8 88/1 80 آزمونپس

 گواه
 40/8 88/4 81 آزمونپیش

 48/8 81/4 81 آزمونپس

 ریزیتمرکز مجدد بر برنامه

 آزمایش
 01/8 11/4 80 آزمونپیش

 81/2 41/1 80 آزمونپس

 گواه
 18/8 10/4 81 آزمونپیش

 08/8 20/4 81 آزمونپس

 ارزیابی مجدد مثبت

 آزمایش
 80/8 11/8 80 آزمونپیش

 11/8 88/1 80 آزمونپس

 گواه
 12/8 18/4 81 آزمونپیش

 10/8 44/4 81 آزمونپس

 گیریدیدگاه

 آزمایش
 11/8 21/4 80 آزمونپیش

 18/8 11/1 80 آزمونپس

 گواه
 11/8 11/4 81 آزمونپیش

 44/8 11/4 81 آزمونپس

 سازیفاجعه

 آزمایش
 18/8 11/1 80 آزمونپیش

 11/8 88/4 80 آزمونپس

 گواه
 41/8 11/1 81 آزمونپیش

 11/8 11/1 81 آزمونپس

 ملامت دیگران

 آزمایش
 01/8 21/1 80 آزمونپیش

 11/8 08/4 80 آزمونپس

 گواه
 11/8 88/1 81 آزمونپیش

 18/8 11/1 81 آزمونپس

 

مون از آزها در پیشهای آزمودنیجهت بررسی این فرضیه و کنترل تفاوت

در ابتدا جهت بررسی پیش  یک راهه استفاده شد. آزمون تحلیل کواریانس

برای  اسمیرنوف –لموگروف اک های تحلیل کوواریانس نتایج آزمونفرض

و  هاها، آزمون لون برای سنجش برابری واریانسبررسی نرمال بودن داده

 های اثراتهمگنی شیب رگرسیون انجام شده است و سپس جدول آزمون

ها ارائه شده است. برای بررسی مفروضه نرمال بودن توزیع بین آزمودنی
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به  شده است. اسمیرنوف استفاده –نمرات متغیرها از آزمون کالموگروف 

 تر بودبزرگ 10/1داری در آزمون ذکر شده از که سطح معنیدلیل آن

 نمرات متغیرهای وابسته نرمال استتوان نتیجه گرفت که توزیع می

(10/1 ≤p).  همچنین با توجه به نتایج آزمون لون و از آنجایی که سطح

بنابراین واریانس بود،  18/1تر از ها بزرگمؤلفهتمامی  F داری آمارهمعنی

. شودخطای دو گروه با هم برابر بوده و تفاوتی بین آنها مشاهده نمی

 یستنها معنادار تعامل متغیر همپراش برای متغیر Fهمچنین مقدار 

(10/1 ≤p)توان نتیجه گرفت که فرض صفر رد نشده و پیش رو میاین. از

نکته  نیبردن به ا یپ یبرافرض همگنی شیب رگرسیون رعایت شده است. 

 لیدو گروه تفاوت وجود دارد، تحل نیب رهایمتغ ای ریکه از لحاظ کدام متغ

 به گرنفراتشخیصی یکپارچه درماناثربخشی  یبرا راههیک انسیکوار

 مشاهده می 8در جدول  حاصل جیصورت جداگانه انجام گرفت که نتا

های خرده مقیاس محاسبه شده برای Fمقدار  دهد که. نتایج نشان میشود

 ( پذیرش=P≤، 88/41 F 118/1ملامت خویشتن، ) ،تنظیم شناختی هیجان

(118/1 P≤، 82/40 F=نشخوارگری ) (118/1 P≤، 84/20 F= تمرکز )

 >P 118/1)ریزی( تمرکز مجدد برنامه=P≤، 88/88 F 118/1) مجدد مثبت

، 81/11 F=( ارزیابی مجدد مثبت )118/1 P≤، 11/48 F=) یریگدیدگاه 

(118/1 P≤، 11/84 F=) یسازفاجعه (118/1 P≤، 11/04 F= ملامت )

( است P ≤ 10/1است و با توجه به اینکه )( =P≤، 21/41 F 118/1دیگران )

محاسبه شده معنادار است که بیانگر تفاوت اثر شرایط  Fمقدار در نتیجه 

هیجان( شناختی  های مثبت و منفی تنظیممؤلفهآزمایش بر متغیر وابسته )

است.
 

 راهه برای متغیر راهبردهای تنظیم شناختی هیجانآزمون تحلیل واریانس یک .8جدول

 آزمونتوان اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرج مجموع مجذورات شاخص منبع تغییرات متغییر

 ملامت خویشتن

 11/1 /48 118/1 88/81 10/82 8 10/82 آزمونپیش

 11/8 18/1 118/1 88/41 18/12 8 18/12 آزمایش

 - - - - 11/8 21 12/41 خطا

 - - - - - 88 11/8811 کل

 پذیرش

 11/1 81/1 118/1 24/81 18/81 8 18/81 آزمونپیش

 11/8 12/1 118/1 82/40 11/18 8 11/18 آزمایش

 - - - - 18/2 21 12/01 خطا

 - - - - - 88 11/8110 کل

 نشخوارگری

 11/1 21/1 114/1 18/1 42/21 8 42/21 آزمونپیش

 11/8 41/1 118/1 84/20 11/12 8 11/12 آزمایش

 - - - - 11/2 21 20/11 خطا

 - - - - - 88 11/8880 کل

 تمرکز مجدد مثبت

 11/8 40/1 118/1 14/22 14/82 8 14/82 آزمونپیش

 11/8 08/1 118/1 88/88 84/44 8 84/44 آزمایش

 - - - - 48/8 21 40/81 خطا

 - - - - - 88 11/8848 کل

 ریزیبر برنامه تمرکز مجدد

 11/8 01/1 118/1 11/81 81/01 8 81/01 آزمونپیش

 11/8 11/1 118/1 81/11 14/812 8 14/812 آزمایش

 - - - - 00/8 21 48/48 خطا

 - - - - - 88 11/8288 کل

 ارزیابی مجدد مثبت

 11/1 81/1 118/1 02/81 81/81 8 81/81 آزمونپیش

 11/8 18/1 118/1 11/48 41/11 8 41/11 آزمایش

 - - - - 18/8 21 81/08 خطا

 - - - - - 88 11/8811 کل

 02/1 84/1 14/1 81/4 12/1 8 12/1 آزمونپیش گیریدیدگاه
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 آزمونتوان اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرج مجموع مجذورات شاخص منبع تغییرات متغییر

 11/8 00/1 118/1 11/84 14/11 8 14/11 آزمایش

 - - - - 22/2 21 80/12 خطا

 - - - - - 88 11/8110 کل

 سازیفاجعه

 11/1 48/1 118/1 14/28 10/48 8 10/48 آزمونپیش

 11/8 11/1 118/1 11/04 18/811 8 18/811 آزمایش

 - - - - 11/8 21 01/00 خطا

 - - - - - 88 11/8418 کل

 ملامت دیگران

 18/1 88/1 118/1 02/82 41/81 8 41/81 آزمونپیش

 11/8 14/1 118/1 21/41 11/881 8 11/881 آزمایش

 - - - - 48/2 21 81/11 خطا

 - - - - - 88 111/8441 کل

 

 یریگجهینت و بحث
گر بر نهدف اصلی پژوهش حاضر اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه

وجه به بود. با تتنظیم شناختی هیجان مادران دارای کودک مبتلا به سرطان 

آزمون گروه آزمایش در خرده های پژوهش، میانگین نمرات پسیافته

های پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان نسبت به گروه کنترل تفاوت مقیاس

 أثیرتنگر، معنادار داشت. به این معنا که مداخله فراتشخیصی یکپارچه

اده از کاهش استف معناداری بر افزایش استفاده از راهبردهای سازش یافته و

حاصل  ها همسو با نتایجاین یافتهراهبردهای ناسازگارانه هیجان داشته است. 

(، 2181(، ساکیریس و برله )2181های کاماچو و همکاران )از پژوهش

( و 2181(، ژاروی استیله و همکاران، )2181شرمان و ارنریش )

اضطراب، ( مبنی بر کاهش علائم 2181، )رگار ،یلشر وارکوویتسکی،

 از تفادهاس کاهش و راهبردهای تطبیقی تنظیم هیجانی از استفاده افزایش

تنظیم هیجانی، کاهش در علائم اختلالات هیجانی،  ناسازگار هایاستراتژی

 هیجانی همسو است. تنظیم مشکل و افسردگی هاینشانه

ای هبا افزایش میزان بقا در کودکان مبتلا به سرطان، متخصصان مراقبت

ند. اداشتی از نقش بسیار مهم والدین در مراقبت این کودکان آگاه شدهبه

والدین نه تنها نقش خاصی در مراقبت کودک در حین درمان سرطان 

دارند، همچنین به طور منظم در زمان اتمام درمان نیز تماس نزدیک با 

های بهداشتی خواهند داشت. علاوه بر آن مراقبت از متخصصان مراقبت

د، یابهای والدینی تغییر میدگی معمول آنها و همچنین نقشکودک زن

 بنابراین عملکرد خانواده برای مدت زمان کوتاه یا طولانی متحول می

ها نشان داده است که داشتن یک کودک مبتلا به سرطان پژوهش گردد.

 هیجانی، ایجاد اخلال در تنظیم هیجانی، عدم - ثباتی عاطفیتواند به بیمی

شود اطمینان و تنش در میان اعضای خانواده به ویژه والدین منجر 

ها علاوه بر واکنش عاطفی و هیجانی (. آن2181لست گوروتنهویز، و )

واکنش اختصاصی خود را نیز دارند، در همان  فرزندشان نسبت به بیماری،

ه به این در نتیج اعضای خانواده نیز مراقبت کنند.باید از دیگر  زمان، والدین

هیجانی، بار مراقبتی کودک بیمار و دیگر اعضای  - بار و فشار عاطفی

 .(2188و کلیپ،  کامپز ،جاسپرز )هوکسترا وبرز، شودخانواده نیز افزوده می

ایی ههیجان، نیاز به مداخله لذا برای کاهش این تنش و عدم نظم شناختی

قرار دهند و والدین کودک بیمار را در  تأثیررا تحت  موضوع است که این

 حیطه بازیابی و ترمیم روانشناختی مورد درمان و حمایت قرار دهند.

های اخیر در میان تحولات جدید در حوزه هایی که در سالیکی از درمان

 های اختصاصی برای اختلالرفتاری در مقابل درمان –شناختی  یهادرمان

های هیجانی تدوین شده است درمان فراتشخیصی با رویکرد یکپارچه است 

که توسط بارلو و همکاران مطرح گردیده است. رویکرد فراتشخیصی 

تواند دهد و میهای زیربنایی آسیب روانی را مورد هدف قرار میمؤلفه

ها و مشکلاتی که زیربنای یکسان و مشابهی دارند کاربرد برای اختلال

ناختی های هیجانی و شباشد. این درمان که برای افراد مبتلا به اختلالداشته 

ای هتواند گزینهای اضطرابی و خلقی میخصوصاً افراد مبتلا به اختلال

ای های درمانی موجود کنونی بردر مقایسه با پروتکل مقتصدانه و قدرتمند

 ضی،الذاکرینی و رافآشنا، بشارت، ملیحیباشد )تشخیص بالینی خاص 

 و ندکمی کیدأت هاهیجان کارکردی انطباقی و ماهیت بر درمان (. این8411

 یمبرای تنظ غیرانطباقی هایکوشش اصلاح و شناسایی در سعی عمدتا
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 خدهیپاس و تسهیل را متناسب پردازش آن واسطه به و دارد هیجانی تجارب

 می خاموش را بیرونی و( احشایی) یدرون های نشانه نامتناسب به هیجانی

کند. همان طور که مشخص است این رویکرد درمانی در بهبود اختلالات 

 ،یسهوب ،الارد بسزایی دارد )فارکیونه، تأثیرهیجانی و تنظیم هیجانات 

 زا که کمی زمان وجود با فراتشخیصی یکردرو (.2182و کارل،  تامسون

رده ک جلب خود به ا ای رویژه توجه گذرد می آن بالینی کاربرد و پژوهش

فراتشخیصی،  های (. درمان2114و شافران،  منسل ،ینزواتک هاروی،)است 

 نورتون، هایزاند ) داده نشان هیجانی هایاختلال درمان در را خود اثربخشی

 .(2111و اسپیرینگر، 

توان به این موضوع اشاره کرد که بار های این پژوهش میدر تبیین یافته

دگی دارد و کیفیت زن تأثیرکننده روان مراقبمراقبتی در سلامت جسم و 

دهد. به عبارت دیگر یک ارتباط مستقیم و معنادار قرار می تأثیراو را تحت 

بین کیفیت زندگی کودک و مادر وجود دارد. بنابراین مطالعات در این 

د های بهداشتی والدین در بهبوکنند که افزایش مراقبتزمینه مشخص می

زاده حسین و خانواده نقش دارد )آشنا، مسچی و عملکرد کودک بیمار

(. همچنین مفهوم کلی تنظیم شناختی هیجان دلالت بر شیوه 2181تقوایی، 

شناختی دستکاری ورود اطلاعات فراخواننده هیجان دارد. به عبارت دیگر، 

راهبردهای تنظیم شناختی هیجان، به نحوه تفکر افراد پس از بروز یک 

 گردد. بنابراین نقشزا برای آنها اطلاق میه آسیبتجربه منفی یا واقع

 باشد. و نکته اساسی دردر تنظیم هیجانی بسیار با اهمیت می هاشناخت

 باشد که در بخشی از این درماناثرگذاری درمان بر تنظیم هیجانات این می

د و سعی شوکید میهای مجدد شناختی به طور خاص تأبر ارزیابی و ارزیابی

ی پذیری در تفکر دارد. بنابراین این نکته هم به تبیین دلیل اثربخشافدر انعط

ذارد. گنگر بر راهبردهای تنظیم شناختی هیجان صحه میدرمان یکپارچه

به دلیل محدودیت و مشکلات  باید گفت پر واضح است که این مادران

های شناختی و به تبع آن در استفاده صحیح و بجای خود در ارزبابی

راهبردهای مثبت و منفی تنظیم هیجان دچار مشکل هستند )گروس و 

 (.2111تامپسون، 

همچنین، با اشاره به اینکه درمان فراتشخیصی با افزایش آگاهی هیجانی 

شناختی فرد از خود و پیرامونش خودنگری را افزایش و باعث استفاده از 

های درد و حسشود. افزایش آگاهی از ای میهای مقابلهطیفی از مهارت

ا توانند افراد را قادر کنند تدهند، میگونه که رخ میپاسخ به استرس همان

واند تکار ببرند. مهارت خودنگری می ای را بههای مقابلهانواعی از پاسخ

روانی شود. آگاهی از همة  - های جسمیمنجر به افزایش شناخت نشانه

دهند شامل آنهایی که یگونه که رخ مو هیجانی همان حوادث شناختی

ای از بدتنظیمی و پریشانی هیجانی و عود افسردگی توانند نشانه اولیهمی

که  تواند در زمانیدهد. بنابراین درمان فراتشخیصی میرا افزایش می باشند

یری اند به احتمال زیاد در پیشگهایی که قبلاً یادگرفته شدهکاربرد مهارت

های اولیه یک مشکل را افزایش شناخت نشانهاز مشکل، مؤثر خواهند بود، 

 (.2118دهند )بائر، 

حاضر و حالت  تمرکز بر لحظهدرمان فراتشخیصی مبتنی بر  در تبیینی دیگر

ها پژوهش .هاستبدون قضاوت در مورد افکار و احساسات و پذیرش آن

را  سازتواند سطوح نشخوار افسردهنشان داده است که تمرکززدایی می

تر مربوط به تفکر به بیماران کاهش های سازگارانهی آموزش راهلهوسیبه

ا، هی اصلی تمرکززدایی مطرح کردن تغییرات اساسی در دیدگاهدهد ایده

ی بیماران باورها و الگوهای شناختی نا آشکار شخص است که رابطه

دهد. تمرکززدایی شامل افسرده با افکار و احساسات منفی را شکل می

رفتن، دوری، انفصال، مجاز دانستن، پذیرش و رها کردن افکار و فاصله گ

تمرکززدایی از افکار  فراتشخیصی یدر برنامه مادرانخلقیات منفی است. 

هر چیز دیگری که ممکن است رخ دهد را در طول جلسات و و هیجانات 

سازد تا تمرکززدایی را تمرین را قادر می فردیک  هاکنند. اینتمرین می

مره گردد و با زندگی روزوقتی مهارت تمرین شود پذیرش تسهیل می کند.

(. در تبیینی دیگر با 2112و ویلیامز،  یاسدالهت ،شود )سگالبیمار ادغام می

 تأثیروان تآگاهی است میاشاره به اینکه درمان فراتشخیصی مبتنی بر ذهن

ا استفاده ب این درمان بر تنظیم شناختی هیجان را اینگونه تبیین کرد که مادران

. ددهنمی افزایشهیجانی را  تنظیمهای مهارت آگاهی،های ذهنتکنیکاز 

ق است که از طری ارزیابی مجدد ،بخشی هیجانیهای نظمیکی از این مهارت

تر بتبار در قالبی مث گیرد اما اینآن، یک موقعیت یا رویداد از نو شکل می

 (.2112، گروسمنکمتر )و با بار هیجانی 

توان نتیجه گرفت که برنامه درمانی های پژوهش حاضر میبر اساس یافته

فراتشخیصی یکپارچه باعث تنظیم شناختی هیجان در مادران مبتلا به سرطان 

شود. به این صورت که موجب افزایش استفاده از راهبردهای مثبت و می

شود. این پژوهش در ارتباط با هش استفاده از راهبردهای منفی میکا

اکی نگر صورت گرفت و نتایج حاثربخشی مداخله فرانشخیصی یکپارچه
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از معناداری اثربخشی درمان بر تنظیم هیجانات مادران دارای فرزند مبتلا به 

سرطان شد. با توجه به اینکه مادران دارای کودک مبتلا سرطان گروهی 

های هیجانی هستند، اجرای این مداخلات جهت تند که دچار آسیبهس

سد. از رها، اثربخش به نظر میتنظیم هیجانات آنها برای کاهش این آسیب

های پژوهش حاضر، با توجه به شرایط خاص جامعه پژوهش و محدودیت

رغم حضورشان در عدم دسترسی آزادانه به کلیه افراد این جامعه، علی

یمارستانی، امکان انجام پژوهش بر روی مادران کودکان دارای های بمحیط

یک نوع خاص از سرطان وجود نداشت و از این موضوع و همچنین 

 متغیرهای درمانی و امید به زندگی متفاوت در انواع مختلف سرطان، تعمیم

ها و یا انواع دیگر پذیری نتایج را نسبت به یک نوع خاص از سرطان

کند. از جمله این پژوهش جز نمونه نیودند محدود میها که در سرطان

پیشنهادهای کاربردی این پژوهش این است که با توجه به شیوع روزافزون 

های این کودکان برای درمان های مزمن در کشور و مراجعه خانوادهبیماری

ی ها و مراکز درمانها، کلینیکبه مراکز درمانی لازم است که بیمارستان

ی درمانی روانشناختی از جمله پروتکل درمان فراتشخیصی هابرنامه

های خود قرار دهند، همچنین از آنجایی که یکپارچه را در کنار درمان

ای ها دارمبتلا به سرطان مراجعه کننده به بیمارستان والدین کودکان

های شخصیتی، روانشناختی، فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی مختلفی ویژگی

فرزندان آنها به انواع مختلفی از سرطان دچار هستند لذا  هستند و همچنین

ندی بهای روانشناختی مبتنی بر تشخیص در مورد آنها لازمه دستهدرمان

های بیشتر است که به همین دلیل ممکن است مراکز تر، مراحل و هزینهدقیق

 نظر کنند. در نتیجه، درمان کنندگان صرفدرمانی از ارائه آنها به مراجعه

ر، در تای عامتواند ارائهای که مبتی بر تشخیص نیست، مییکپارچه

ه توان بتر و گروهی داشته باشد. از نوآوری های این پژوهش میدسترس

این مورد اشاره کرد که این درمان جدید برای اولین بار در جامعه کودکان 

زش مداخله آمو مبتلا به سرطان و مادران آنها مورد استفاده قرارگرفته است.

و غیر  ؤثرمهای به عنوان یکی از درمان تواندنگر میفراتشخیصی یکپارچه

دارویی در تنظیم هیجانات نقش داشته باشد. و با توجه به اینکه این درمان 

ر شود این مداخله به طوتوان به صورت گروهی اجرا کرد، پیشنهاد میرا می

سساتی که این مادران را تحت ؤها و مگسترده در مراکز درمانی، خیریه

پوشش درمانی و یا حمایت قرار دارند مورد استفاده قرار گیرد. همچنین 

مت و جهت ارتقای سلا مؤثرانجام مطالعات بیشتر برای بررسی سایر عومل 

روان در مادران و ارائه راهکارهای ارتقای سلامت بهبود کیفیت زندگی

 رسد.نظر میدارای کودک مبتلا به سرطان ضروری به 

 یاخلاق ملاحضات
صول  از یرویپ سنده اول،      :پژوهش اخلاق ا ساله دکتری نوی این مقاله برگرفته از ر

ب  باشد. تاریخ تصوی  از دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج در رشته روانشناسی سلامت می      

اخلاق این  کد باشیید.می 101881814و کد پژوهشییی آن  81/81/8811این طرح مورخ 

ته ملی اخلاق در پژوهش  از 88/1/8811تاریخ  پژوهش در  های زیسیییت پزشیییکی   کمی

 IR.IAU.K.REC.1398.071وزارت بهداشییت، درمان و آموزش پزشییکی به شییماره  

 اخذ شد.
 .باشدمی مالی حمایت بدون و دکتری رساله قالب در پژوهش این :یمال یحام

ویسنده   . ناست  پژوهش این اصلی  محقق اول نویسنده  :سندگان ینو از کی هر نقش

 .باشندمی رساله دکتری مشاور استادان چهارم و سوم نویسندگان و راهنما استاد دوم

 نمایند.نویسندگان هیچ تضاد منافعی در رابطه با این پژوهش اعلام نمی :منافع تضاد

رطان س کوچکی با کودکان مبتلا به  این پژوهش، همدلی و همراهی :یقدردان و تشکر 

هایشان و آرامش، رهاورد همیشگیشان باد.    پوش تنها بود. سلامتی، تن آن هایو خانواده

شکر    صمیمانه از همراهی آن  سانی که در انجام این پژوهش، یاری نمودند، ت ها و تمام ک

 کنم.می
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